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　After　successful　thrombolytic　recanalization　in　acute　myocardial　infarction，　reliable　predictors
for　subsequent　recurrent　ischemic　events　（RIE）　and　reocclusion　have　not　yet　been　determined．　To
assess　the　predictive　possibility　of　our　new　quantitative　parameters　on　coronary　angiographic
morphology，　the　culprit　lesions　（CL）　of　46　AMI　patients　were　examined．　Among　these　patients，　37
patients　had　no　RIE　and　9　patients　had　RIE　within　one　month　after　thrombolytic　therapy．　We
compared　the　mean　values　of　the　quantitative　parameters　measured　on　CL　morphology　among　the
two　groups　of　patients．　Some　of　the　parameters　measured　immediately　after　thrombolytic　reper－
fusion，　including　mean　O／o　hyperlucent　area　in　the　RIE　group，　were　significantly　larger　than　in　the
non－RIE　group　（39．9±13．0　vs　26．7±10．9，　p　〈O．Ol）　and　the　mean　stenosis　length／normal　diameter　（L）
of　the　RIE　group　was　larger　than　that　of　the　non－RIE　group　（5．5±2．1　vs　4．0±1．6，　p〈O．03）．　On　the
other　hand，　the　increment　in　O／o　plaque　volume　（O／oPV）　of　CL，　so－called　plaque　remodeling　（R），
within　one　month　after　thrombolytic　therapy　was　observed　in　15　patients．　We　compared　the　CL
morphology　in　patients　with　R　to　that　in　patients　without　R．　The　mean　L　in　the　R　（十）　group　was
larger　than　that　in　R　（一）　group　（5．3±1．8　vs　3．7±1．4，　p〈O．Ol）．　Among　20　patients　with　severe
residual　stenoses，　the　new　morphological　parameter，　O／oD／O／o　PV，　was　measured．　Mean　O／oD／％PV　in
6　patients　with　R　was　larger　than　that　in　13　patients　without　R　（1．4±O．2　vs　1．2±O．1，　p　〈O．03）．　These
data　showed　that　high　values　of　O／o　hyperlucent　area，　L　and　O／oD／O／o　PV　measured　on　the　CLs　of　AMI
patients　immediately　after　thrombolytic　therapy　revealed　a　strong　possibility　of　subsequent　RIE　or
R．　Therefore　these　parameters　appear　to　be　good　predictors　for　CL　reocclusion．
緒 言
　急性心筋梗塞（actute　myocardial　infarction；
AMD症例における急性期再疎通療法である血栓溶
解療法（coronary　thrombolysis；CT）は，死亡率の
減少，梗塞sizeの縮小，心機能の改善に寄与し1），一
方で近年のCT方法論的改良もあって再疎通率も著
しく向上した2）．
（1994年12月16日受付，1995年1月23日受理）
Key　words：急性心筋梗塞（Acute　myocardial　infarction），冠状動脈血栓溶解療法（Coronary　thrombolysis），
冠状動脈造影（Coronary　angiography），冠状動脈形態（Coronary　morphology），再閉塞（Reocclusion）
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　しかしながら，CT施行に引き続き抗血小板薬や
抗凝固薬による補充併用療法を行っていても，CT
施行後数週内に9．6％3）～35％4）の割合で，責任冠状
動脈病変部（culprit　lesion；CL）再閉塞によると思
われるrecurrent　ischemic　events（RIE）に少なか
らず遭遇する．また追跡冠状動脈造影により，比較
的短時日の内にCL再閉塞が2．1％3）～12．4％5）に
確認されている．そして，かかる再閉塞例では，開
存例に比べて心機能が悪く，予後不良であることが
指摘されており5），これが目下本治療法の制約とな
っている．
　一方，CT後再閉塞例に共通する何らかの臨床的
特徴があるとすれば，このような症例に限り，経皮
経管的冠血管形成術を含む再閉塞予防策を講じるこ
ともできよう．そこで，かかる特徴探索の方法とし
て，従来からCT直後の冠形態所見に潜む再閉塞リ
スク因子を特定しようとする試みが行われてきた．
これら研究は，言い換えればCT直後の病変部
patencyを判断し治療効果を判定する“gold　stan－
dard”とされている冠動脈造影法により，その造影
形態に何か再閉塞を予測する情報が含まれている筈
であるという期待から行われたものである．例えば，
残存狭窄度が58％以上であること6），狭窄部断面積
が0．4mm2以下であること7），最小狭窄部径が0．6
mm以下であること8）等が再閉塞のリスク要因とな
る得るという報告があったが，これら定量的狭窄度
指標の持つ傾向は後の報告で否定されている9）．ま
た，定性的指標である“complex　morphology”に
再閉塞predictorとしての傾向を示した報告もある
が10）．これに対しても否定的な結果を示した報告が
ある9）．従って，かかる研究が繰り返し試みられてい
るにもかかわらず，CT直後の造影形態から再閉塞
予測所見を特定することの可否について意見が紛糾
しているのが現状である．
　そこで，本研究の目的は，AMIにおけるCT後
CL再閉塞の予測因子を探すために，独自に考案し
た新しい冠形態分析法を用いて検討することであ
る．
Table　1　Patient　Demographics
Patients　（no．）
Age　（yr）
Male／female
Time　from　onset　thrombolysis　（hr）
Time　from　onset　to　follow－up　angiogra－
　phy　（day）
Max　CPK
Antecedent　angina
Hypertemtion
Cigarette　smoking
Diabetes　mellitus
Total　cholesterol　（mg／dl）
LDL　cholesterol　（mg／dl）
Infarct　artery
　LAD
　LCX
　RCA
　LMT
Diseased　vessels
　1
　2
　3
TIMI　grade
　2
　3
Thrombolysis　regemen　（Thrombolytic
　agents）
　iv　UK
　ic　UK
　ic　tPA
　ic　tPA
Adjunctive　therapies
　Heparin
　Antiplatelet　agents
　Ca”　antagonists
　P　blockers
　ACE　inhibitors
　Nitrates
46
37Av76
59r－11
40／6
4．2±2．5
30．5±9．2
1644±1386
22　（48）
19　（41）
37　（80）
12　（26）
209　±　36
136　±　37
25　（54）
3　（7）
17　（37）
1　（2）
19　（41）
17　（37）
10　（22）
21　（46）
25　（54）
7　（15）
21　（46）
18　（39）
3　（7）
43　（93）
46　（100）
45　（98）
23　（50）
12　（26）
43　（93）
対象及び方法
　CT（coronary　thrombolysis）により血流再疎通
が得られたAMI（acute　myocardial　infarction）症
例を対象に，CT直後のCL（culprit　lesion）形態を
本法を用いて検討，CT後短時日のうちRIE（recur一
’Patients　no．（Percentage）
rent　ischemic　events）を発症あるいは狭窄程度が
進行した症例における，CT直後CL形態の特徴抽
出を試みた．
　対象：発症早期にCTを行い，　Cしの再疎通が得
られたAMI連続的46例が対象である（表1）．　CT
の方法は，線溶剤としてurokinase（UK）とtissue
plasminogen　activator（tPA）を用い，投与法は経
静脈的または冠状動脈内，あるいはその併用とし，
量：はUKで100，000～250，000　units／kg，　tPAでは
300，000～450，000units／kgである．　CT後は主に抗
（2）
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Fig．　1　Methods　for　quantative　angiographic　measurements　by　visual　hand　tracing．
凝固療法（Heparin；6，000～10，000単位／day，約5
日間），抗血小板療法，血管拡張法およびβプロッカ
ーの投与を行った．
　冠状動脈造影形態の分析：多方向から撮影した冠
動脈造影のうち，Cしが最も長くみえ，また他医と分
離できるフレームをもって，CL形態分析の対象と
した．発症1ケ月後の造影像は，急性期と同じ方向
を採用した．選択されたフレームを拡大し，Visual
hand　trace法とDensitometry法によって，CL形態
を定量的に評価した．解析装置は，西本産業三等
Densitometric　analyzer　CAD－98を使用した．
　Visual　hand　trace法（図1）は，まず造影シネフ
ィルム画像をcineviewerを用いて約2倍に拡大し，
画面に透明セルロイドをのせて，次の3つの辺縁そ
れぞれを直接トレースして写し取り，3つの辺縁と
は，狭窄病変部の予測正常血管内腔辺縁をnormal
reference　margin（NM），造影され得る狭窄病変部
内腔辺縁をstenotic　margin（SM），狭窄部内腔のう
ち正常部造影密度より淡く造影されている部分辺縁
をhyperlucent　margin（H：M）と定義した．次にこ
れらを写し取ったセルロイドをさらに2倍に拡大し
た上で，その3辺縁の内側部分面積を測定した．NM
の内側部分面積をnormal　reference　area（NA），
NMとSMの間部分面積をplaque　area（PA），HM
の内側部分面積をhyperlucent　area（HA）とした．
そしてPA及びHAのNAに対する割合を％
plaque　area　（O／o　PA），　O／o　hyperlucent　area　（O／o
HA），また（PA→一HA）／NA×100で表される値を
plaque－thrombus　index（P・Tindex）と定義し，
独自の定量的指標とした．analizerを用いた冠形態
分析法を図2に示す．狭窄病変辺縁は，CL拡大像を
もとに視覚的に前述のSMを同定し，各面積指標は
血管腔が円柱体であるとの仮定に基づきコンピュー
タによって体積に換算された．計測項目は，normal
diameter（正常近位血管径と正常遠位血管径との平
均値），stenotic　diameter，　stenosis　length（1），％
（3）
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Fig．　2　Parameters　from　computer－assisted　quantification　of　cineangiograms．
diameter　stenotic　（O／oD），normal　reference　volume
（NV），　plaque　volume　（PV），　O／o　plaque　volume
（％PV）である．また，　stenosis　length　index（L）；
stenosis　length／normal　diameterも計算した．
hyperlucencyの定量化はdensitometry法を用い，
狭窄部内腔造影濃度の分布により，濃度減少率が正
常部分と比べ20％以上である部分容積の正常容積
に対する割合をhyperlucent　volume（％20）（HV
（％20）），同様に濃度減少率が30％以上をHV（％
30），40％以上をHV（％40），50％以上をHV（％50）
と定義し計測した．さらに新しい指標として％D／％
PVを計算した．図3のように％Dと％PVの値に差
がある場合，狭窄部内粥腫辺縁影が不均等と考えら
れ，この不均等性を示す指標としてこれを採用した．
　1．RIEの有無による2群間比較：対象例をCT
後1ケ月以内におけるRIEの有無により2群に分
け，絹漉のCT直後CL造影形態の諸計測指標を比
較検討した．RIEは，心電図上梗塞領域の誘導でST
が1mm以上上昇あるいは下降を示し，胸部症状を
伴う場合とした．対象46例中RIEは9例に認め，発
症からRIEまでの時間は2～24日（10．1×7．9日）
であった．
（4）
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Fig．　3　Diagram　of　quantitative　evaluation　for
　　complexity　of　angiographic　plaque　border．
　　These　two　cases　have　the　same　O／o　stenotic
　　dimention　（O／oD）　of　900／o，　but　O／o　plaque　vol－
　　ume　（O／oPV）　of　case　2　is　two　times　as　big　as
　　case　1．　So　％oD／O／oPV　is　calculated　as　3．0　of
　　case　1　and　1．5　of　case　2．　This　gap　of　O／o
　　D／O／oPV　value　is　caused　by　the　difference　of
　　complexity　in　plaque　border　of　these　two
　　cases．
　2．CT直後から1ケ月後へ向かうCL冠形態推
移の検討：対象例のうちfollow　up　angiographyを
施行しCL骨形態推移を観察し得た例は40例，年齢
37～76歳（58．9±10．9歳），男：女＝36：4であり，
発症からそのfollow　up　study施行までの期間は平
均30．4±9．2日であった．follow　upできなかった5
例は，発症数日以内にangioplastyを施行した例が
2例，無症候性に再閉塞していた例が1例，心以外の
合併症のため施行できなかった例が2例であった．
また1ケ月後の造影でCしに造影上ほとんど狭窄病
変を認めなくなった例が1例存在し，検討対象から
除外した，そして再閉塞に至るCL形態変化態度を
探るため，そのCL冠形態のCT直後から1ケ月後
への推移を前述した分析法を基に詳細に検討した．
　CLは，血管内腔とそこに残存する血栓，そして内
腔を狭小化する粥腫によって構成されている．CL
造影像をhyperlucentな部分とnon－hyperlucentな
部分に分けると，前者内に血栓が存在し，後者が粥
腫を表すと想定できる．この前提に基づくと，前述
したCL冠形態計測指標の内，％PVは癌腫容量を
示す指標と考えられる．また，管腔が粥腫によって
狭窄するにつれて，血栓が存在しなくとも造影上当
然hyperlucencyが出現してくることが予測され，
hyperlucent　area（HA）のすべてが血栓を反映すと
は限らない．それでは，HAのうち特にどの部分が粥
腫量に影響されるかを探るため，各％hyperlucent
volume（図2）と粥腫容量即ち％PVとの関係を検
討した．そして，血栓を反映する部分を同定した上
で，残存狭窄度の差による残存血栓量と粥腫量の1
ケ月間推移を，残存狭窄が軽度な（％D＜50％）7例
（平均年齢56．0±9．2歳，男：女＝7：0）と，高度な
（％D＞75％）例7例（52．9±14．0歳，5：2）の2群
間で比較検討した．
　3．Plaque　remodeling（R）有無による2群間比
較：CL冠形態推移において％PV即ち粥腫量の増
大を示すことをplaque　remodeling（R）と定義する
と，foll w　up　angiographyを施行し得た40例は，
Rの有無によりR（＋）群15例とR（一）群25例
に分けられた．
　さらに，冠形態指標を検討するにあたり，Glagov
ら11）が報告した粥腫増大に伴う冠血管代償性拡大
の影響を除くため，40例のうちCT直後高度狭窄
（％D≧60％）を残した20例においても検討した．こ
の20例は，平均年齢57．7±12．2歳，男：女〒　17：3，
責任冠状動脈枝LAD8，　LCX3，　RCA9，発症からCT
まで4．2±2．6時間，発症からfollow　up　CAGまで
29，3±9．4日であり，全40例における臨床背景と比
べ差はなかった．そしてこの20例においても，Rの
有無によってR（＋）群7例（平均年齢59．7±13．6
歳，男＝女＝5：2），R（一）群13例（57．8±11．8歳，
12：1）に分けられた．
　以上それぞれの2平間で，CT庫後CL造影形態
の諸計測項目について比較検討した．
　各2群間での臨床背景因子の差の検討：対象例の
臨床背景因子として，以下の項目についても調査し
た．その項目は，発症からCT施行までの時間，　max
CPK値，梗塞前狭心症の有無，冠危険因子，責任冠
動脈枝分布，冠動脈病変枝数等である．これら項目
の中で，梗塞前狭心症に関しては，梗塞発症より24
時間以上前に狭心症がみられた場合に有りとした．
冠危険因子は，喫煙歴・高血圧症・糖尿病はその有
無を，高脂血症については総コレステロール値・
LDLコレステロール値について検討した．
　統計学的処理：群間比較検討を行う場合，各群に
おける各指標の出現頻度の比較はx2検定，平均値
の比較はt検定により行った．尚，p＜0．05をもって
有意差ありと判定した．
結 果
　1．RIE有無による2一間比較：RIEの有無に
よる2野間の比較検討結果は次のようであった．
　i）CL造影形態指標の比較（表2）：Visual　hand
trace法による検討では，％PAに関しては両群に差
はみられなかったが，％HA及びP・Tindexは，
（5）
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Table　2　Quantitative　angiographic　parameters　of　the　two　groups　of　patients．　1
RIE　（一）
　n＝37
RIE　（＋）
　n＝9
O／o　Diameter　stenosis
O／o　Plaque　area
O／o　Plaque　volume
％　Hyperlucent　area
Plaque　．　Thrombus　index
Hyperlucent　volume　（O／020）
Hyperlucent　volume　（O／030）
Hyperlucent　volume　（O／040）
Hyperlucent　volume　（O／050）
Stenosis　length　（mm）
Stenosis　length／Normal　diameter
o／．　D／O／o　PV
58．6±14．3
73．3　±　7．7
52．6±10．5
26．7±10．9
52．4　±　13．8
4．8±8．7
17．1±7．1
10．7　±　5．3
6．3±4．4
11．1±2．9
4．0±1．6
1．11±O．20
58．0　±　10．4
70．6±8．3
53．6±5．8
39．9　±　13．0
69．4±8．0
30．8±6．2
23．3　±　5．1
16．3　±　6．1
8．8±7．5
14．0±4．2
5．5±2．1
1．08±O．15
N．S．
N．S．
N．S．
p　〈　O．Ol
p　〈　O．OOI
p〈O．05
p　〈　O．02
p　〈　O．Ol
N．S，
p　〈　O．03
p〈O．03
NS．
Table　3　Baseline　characteristics　of　the　two　groups　of　patients．　1
RIE　（一）
　n＝37
RIE　（＋）
　n＝＝9
Age　（yr）
Male／female
Time　from　onset　to　thrombolysis　（hr）
Max　CPK　（IU／L）
Antecedent　angina
Hypertention
Cigarette　smoking
Diabetes　mellitus
Total　cholesterol　（mg／dl）
LDL　cholesterol　（mg／dl）
Infarct　antery
　LAD
　LCX
　RCA
　LMT
Diseased　vessel　no．
　1
　2
　3
TIMI　grade
　2
　3
Thrombolysis　regimen
　i．v．UK
　i．c．　UK
　i．v．　tPA
　i．c．　tPA
Adjunctive　therapies
　heparin
　Antiplatelet　agents
　C”　antagonists
　P　blockers
　ACE　inhibitors
　Nitrates
58．7±11．4
　　32／5
4．1±2．4
1914±1432
15　（41）
15　（41）
32　（86）
　　8　（22）
205　±　36
　135　±　37
19　（51）
3　（8）
14　（38）
1　（3）
25　（68）
15　（41）
7　（19）
15　（41）
22　（59）
4　（11）
18　（49）
14　（38）
3　（8）
34　（92）
37　（100）
36　（97）
21　（57）
9　（24）
34　（92）
61．3±8．4
　　8／1
4．5±3．4
537±314
　7　（78）
　4　（44）
　5　（56）
　4　（44）
224　±　36
　141±41
6　（67）
o　（o）
3　（33）
o　（o）
4　（44）
2　（22）
3　（33）
6　（67）
3　（33）
3　（33）
3　（33）
4　（44）
o　（o）
9　（100）
9　（100）
9　（100）
2　（22）
3　（33）
9　（100）
N．S．
N．S．
N．S．
p　〈　O．Ol
p〈O．1
N．S．
p　〈　O．1
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N　S．
N．S．
N　S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
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Fig．　4　Correlation　of　HV　（O／020）　and　HV　（O／040）
　　with　O／oPV　immediately　after　CT　among　40
　　AMI　patients．
RIE（＋）群で有意に大であった．　analyzerによる
計測指標では，％D，％PV，％D／％PVにはいずれ
も両群に有意差を認めなかったが，stenosis　length，
stenosis　length　index（L）は，　RIE（十）群で有意
に大であった．また，hyperlucent　volumeについて
は，HV（％20），　HV（％30），　HV（％40）におい
てRIE（＋）群で有意に大であった．
　ii）臨床的背景因子の比較（表3）：RIE（＋）群に
おいて，max　CPKの平均値が有意に小さく，梗塞
前狭心症の頻度が多く，喫煙者の割合が少ないとい
う傾向がみられた．
　2．CT直後CL、形態上の血栓と粥腫の関係：fol－
10w　up　angiographyを施行し得た40例を対象と
し，％PVとHV（％20），　HV（％40）との相関関係
をみると図4のようになった．即ち，％VとHV（％
20）には有意な傾向がみられないが，％VとHV（％
40）との間にはr＝0．42，p＜0．01の正相関が認めら
れた．従って，この相関関係からHV（％40）は粥腫
量によって規定されるものと考えられ，このことか
らHV（％20）とHV（％40）との差部分，　HV（％
20－40）がより血栓を反映すると考えた．
　CT後1カ月の血栓と粥腫の推移：各群で血栓量
即ちHV（％20－40）と三二量即ち％PVとの急性期
日
g，
i
％　OfoD＞750ro　patients　group（n＝7）
50
　　　　　　　　25　50　75％　　　　　　　　　　　％pv
Fig．　5　Changes　of　thrombus　volume；HV　（O／020
　　－40）　and　plaque　volume；O／oPV　during　1
　　month　for　7　patients　with　low－grade　residual
　　stenosis　（％oD〈50％o）　and　for　7　patients　with
　　high－grade　residual　stenosis　（O／oD＞75％o）．　O；
　　immediately　after　CT　and　e；1　month　after
　　CT．
から慢性期への推移を表したのが図5である．急性
期％D〈50％の例は，HV（％20－40）の変化が大き
く％PVの変化が小さい縦方向の推移であるのに対
し，逆に％D＞75％の例ではHV（％20－40）の変化
が小さく％PVの変化が大きい横方向の推移である
ことがわかる．2群間でのHV（％20－40）と％PVの
変化量（慢性期から急性期の値を引いた値をAと表
し算出）を比較すると，a％PVの絶対値の比較で
は，％D＜50％群で5．3±2．8％，％D＞75％群で
10．9±3．6％と後者で有意に大，またaHV（％20－
40）と∠％PVの比率絶対値，即ちlAHV（％20－
40）／∠1％　PVlの比較では，％D〈50％群で1．7±
1．4，％D＞75％群で0．4±0．3と前者で有意に大で
あった．言い換えれば，CT法後高度残存狭窄例で
は，血栓量に比べ粥腫量の変動が大きく，軽度残存
狭窄例では粥腫量より血栓量の変動が大きいことが
示された．
　Plaque　remodelingの発生：follow　up　angio－
graphyを施行し得た40例について，　CT直後から
（7）
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Changed　dose　of　％stenotic　dimention
on　culprit　lesions
　e　：　Case　of　progression　（d　％D　＞3％）（
　A：Case　of　no　change　（3％）A％DZ－3％）
　O：Case　of　regression　（A％D〈一3％）
A　％PV；　Plaque　volume
＊：Patients　with　high－grade　residual
　stenosis　immediately　after　thrombolysis
　（％D）60％）
Fig．　6　Summarized　schema　for　morphological　changes　on　culprit　lesions　during
　　1　month　after　CT　among　40　AMI　patients．
Table　4　Quantitative　angiographic　parameters　of　the　two　groups　of　patients．　II
Plaque　remodeling　（一）　Plaque　remodeling　（十）
　　　　n＝25　n＝15
O／o　Diameter　stenosis
O／o　Plaque　area
O／o　Plaque　volume
O／o　Hyperlucent　area
Plaque　．　Thrombus　index
Hyperlucent　volume　（O／020）
Hyperlucent　volume　（O／030）
Hyperlucent　volume　（％40）
Hyperlucent　volume　（O／050）
Hyperlucent　volume　（％20－40）
Stenosis　length　（mm）
Stenosis　length／Normal　diameter
o／．　D／O／o　PV
58．3±13．4
73．7±8．0
53．6±9．3
29．3±13．1
55．6　±　13．9
25．8±9．0
18．4　±　6．6
10．9±4．8
5．9±4．5
15．1±8．0
11．0±3．1
3．7±1．4
1．09±O．16
58．4±13．2
70．5±8．0
50．6±9．3
28．0±12．5
54．9　±　16．2
25．9±8．8
18．0±9．2
12．9±7．7
8．1±6．5
12．8±6．6
12．6±2．4
5．3±1．8
1．16±O．24
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
pく0．1
p〈O．Ol
N．S．
約1ケ月後へ向かうCL血管壁に生じた変化をまと
めると図6のようになる．このように，血栓量・粥
腫量の増減によって，各例は4つの象限に分けられ
た．血栓量が増え粥腫量が増えない例が12例，血栓
量が減り粥腫量も増えない例が13例と両方で全体
の63％を占めたが，残る例では粥腫量の増大を認め
た．
　3．Rの有無による2以上比較：Rの有無で分け
た2群間の比較検討結果は次のようであった．
　i）CL造影冠形態指標の比較：CT直後各形態指
標については，stenosis　length　index（L）において
R（＋）群に有意に大であったが，その他の指標には
差を認めなかった（表4）．
　しかし，図6中に＊印で示したCT直後高度残存
狭窄（％D≧60％）20例における2群間比較では，
R（＋）群で％PVが有意に小，　stenosis　lengthとL
は有意に大，％D／％PVは有意に大であった（表5）．
　また，CT直後％D，％PV，％D／％PVと，1ケ月
後のこれら3指標における2群間比較の結果を図7
に示した．CT直後・1ケ月後共に％Dには差がない
が，CT直後に認められた％PVの較差は，粥腫増大
によって逆にR（＋）群で有意に大となっていた．
そして，％D／％PVにみられたCT直後の較差は，
1ケ月後には消失していた．
　ii）臨床背景因子の比較（表6）：各臨床背景因子
についても二間比較したところ，いずれの項目も両
群間で差を認めなかった．
　急性期CL形態と粥腫量増大程度との関係：さら
（8）
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Table　5　Quantitative　angiographic　parameters　of　the　two　groups　of　patients．　III
Plaque　remodeling　（一）　Plaque　remodeling　（十）
　　　　　　n＝＝　13　n＝＝7
O／o　Diameter　stenosis
％　Plaque　area
％　Plaque　volume
O％　Hyperlucent　area
Plaque　．　Thrombus　index
Hyperlucent　volume　（O／020）
Hyperlucent　volume　（O／030）
Hyperlucent　volume　（O／040）
Hyperlucent　volume　（O／050）
Hyperlucent　volume　（O／020－40）
Stenosis　length　（mm）
Stenosis　length／Normal　diameter
o／．　D／O／．　PV
68．3±6．5
71．5±5．0
59．5±5．2
27．7±14．2
56．2±14．0
21．1　±　5．9
15．4±4．5
10．4±3．5
6．7±2．2
12．1±5．0
9．9±3．0
3．3　±　1．2
1．15±O．11
68．2±9．3
67．9±5．0
51．6±9．4
22．9±9．3
55．1±11．9
25．7±7．8
17．2±8．3
12．0±7．8
9．0±8．0
13．2±7．7
13．6±1．2
5．1±O．8
1．34±O．21
N．S．
N．S．
p　〈　O．03
N．S．
N．S．
NS．
N．S．
N．S．
N　S．
N．S．
p〈O．Ol
p〈O．Ol
p　〈　O．03
Table　6　Baseline　characteristics　of　the　two　groups　of　patients．　II
Plaque　remodeling（一）　Plaque　remodeling（十）
　　　　　　n＝＝　25　n＝　15
Age　（yr）
Male／female
Time　from　onset　to　thrombolysis　（hr）
Time　from　onset　to　follow－up　angiography　（day）
Max　CPK　（IU／L）
Antecedent　angina
Hypertention
Cigarette　smoking
Diabetes　mellitus
Total　cholesterol　（mg／dl）
LDL　cholesterol　（mg／dl）
Infarct　artery
　LAD
　LCX
　RCA
　LMT
Diseased　vessel　no．
　1
　2
　3
TIMI　grade
　2
　3
Thrombolysis　regimen
　i．v．　UK
　i．c．　UK
　i．v．　tPA
　i．c．　tPA
Adjunctive　therapies
　Heparin
　Antiplatelet　agents
　Ca＋＋antagonists
　P　blockers
　ACE　inhibitors
　Nitrates
58．6±11．5
　　23／2
4．4±2．7
　31　±　10
1844　±　1410
11　（44）
　　6　（24）
23　（92）
　　3　（12）
209　±　39
　140　±　36
12　（48）
2　（8）
10　（40）
1　（4）
12　（48）
9　（36）
4　（16）
12　（48）
13　（52）
2　（8）
13　（52）
10　（40）
o　（o）
23　（92）
25　（100）
24　（96）
13　（52）
5　（20）
22　（88）
57．3±11．5
　　13／2
　4．4±2．7
　　30±8
1353±1166
　　5　（33）
　　8　（53）
　10　（67）
　　5　（33）
　201±31
　125　±　33
9　（60）
1　（7）
5　（33）
o　（o）
5　（33）
6　（40）
4　（27）
5　（33）
10　（67）
4　（27）
6　（40）
5　（33）
3　（20）
14　（93）
15　（100）
15　（100）
7　（47）
5　（33）
15　（100）
N．S．
N．S．
N　S．
N．S．
NS．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N，S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
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Fig．　8　Correlation　of　Stenosis　length
　　immediately　after　CT　with　AO／oPV．
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Fig．　7　Comparison　of　3　variables；O／o　diameter
　　stenosis　（O／oD），　O／o　plaque　volume　（O／oPV）　and
　　O／oD／％PV　for　7　patients　with　plaque
　　remodeling　and　13　patients　without　that
　　immediately　after　CT　and　1　month　after　CT．
にCT後高度残存狭窄例；20例において，急性期
CL形態諸指標と一白容積率の変化量；A％PVの相
関関係を検討した．すると，急性期しとの間には有
意な正相関（図8）を，また％D／％PVの間にも有意
な正相関（図9）を認めた．そして，全20例におけ
る急性期％D／％PVとしによる各例の分布は図10
のようになった．これによると，Rの認められた例
が右上に偏位して分布しており，これらCT直後の
2指標はその後1ケ月間に生じるRを予告し得るこ
とが示された．
　Plaque　remodelingの入院中予後に及ぼす影
響：対象全40例について，plaque　remodelingの有
無による入院中予後にっき比較検討したところ，R
（十）群15例中7例（47％）にRIEが生じ，さらに
一30　O　30％　　　　　　　　　　AYoPV
Fig．9　Correlation　of　O／oD／O／oPV　immediately
　　after　CT　with　AO／oPV．
2
左
婁1
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e
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o　　o　　　　　　　　●●む　 　 　 　
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e　Remodeling　（十）
　　　　　n＝　7
0　Remodeting（一）
　　　　　n＝＝13
　0　　　　　　　　　　　　　5　10
　　　　　　　Stenosis　length　index
Fig．　10　Patients’　distribution　of　O／oD／O／oPV　and
　　stenosis　length　index　immediately　after　CT
　　among　e；7　patients　with　plaque　remodeling
　　and　O；13　patients　without　plaque　remode－
　　ling．
revascularizationが必要となったのに対し，　R（一）
群でそのような例は25例中4例（16％）であり，R
（＋）群に 予後不良の傾向が認められた．
（10）
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考 察
　1．RIE発症の予測
　本研究で採用した定量的な冠形態の指標のなか
で，狭窄町鳶から算出される％Dには群間較差が認
められなかったが，狭窄部長としがRIE群に大きい
傾向がみられた．これはLangeら12）の報告に一致
する結果となった．狭窄部長を冠状動脈造影から評
価するとき，造影方向や正常部分と狭窄部分の境界
の取り方により容易にその値が変化し得るため，こ
のことが他の報告で狭窄部長に傾向がみられなかっ
た原因かもしれない．この点を考え，本研究では原
則として狭窄部が最も長く見える造影像を採用して
計測した．
　一方，狭窄程度指標として，狭窄長軸方向の要素
を加えた面積指標を考案し比較検討したところ，％
HAとP・TindexにおいてRIE（十）群に有意に
高い傾向が示された．例えば本研究の対象例におい
て，P・Tindex＞65％をRIEの予測因子とすると，
sensitivity　88．90／o，　specificity　86．10／o，　predictive
value　86．5％となり，RIE　predictorとして良い傾向
を示した．Densitometry法を用いた評価におい
て，％20，％30，％40の各hyperlucent　volumeは
いずれもRIE（＋）群に有意に大であり，Hand　trace
法により計測される％HAにみられた傾向が，より
客観的に確認されるようになった．このように，CL
内hyperlucencyを定量化することによって，従来
の冠形態の指標では困難であったRIEのリスクを，
より適切に評価し得ると考えられた．
　冠形態指標以外の臨床背景因子によるRIE発症
予測に関して，Barbashら13）は梗塞前狭心症の存在
した例に再梗塞例が多く，またmax　CPKの値が梗
塞前狭心症がなかった例に比べ有意に小さいことを
示した．本研究においても，RIE（＋）群で梗塞前狭
心症のみられた例を多く認め，max　CPKの平均値
が小さい傾向を認めた．RIE（＋）群でmax　CPK値
が低いのは，梗塞サイズの小さいnon－Q　wave
infarctionが，　Q　wave　infarctionと比べて再梗塞率
が高く長期予後が不良であることにも関連して考え
られる14）．また，Gomezら15），　Babashら16）は，　non－
smokerであることを再梗塞のリスク要因として挙
げている．本研究でも，RIE（十）群に喫煙者の割合
が少ない傾向がみられた．冠危険因子である喫煙歴
を有さない例にRIEが多いことは矛盾するようで
あるが，彼らは次のように考察している．即ち，喫
煙は血小板や凝固因子を活性化させ，血管攣縮を誘
発してthrombogenicに作用する．従って梗塞発症
の機序には，喫煙者はよりthrombogenicな要素が
強くCTに反応しやすいが，逆に非喫煙者はather－
ogeneticな要素が強くCT後もRIEを生じてくる
と述べている．これら臨床背景因子の存在もRIE発
症予測の参考になろう．
　2．CL造影形態のCT後1ケ月間におこる変化
　狭窄病変形態をhyperlucent　areaとnon－
hyperlucent　areaに分けたとき，この2つの領域は
1ケ間後へ向けてどのように変化していくであろう
か．
　この点に関して本研究では，まずCL造影形態に
おいて，残存血栓はhyperlucent　volume内に含ま
れ，non－hyperlucent　volumeが主に粥腫量と表すと
仮定した．そして，HV（％20），　HV（％40）と％PV
との相関関係から，HV（％20－40）が血栓量を表す
ことが推察された．これらの前提に基づいてCL内
学門門と血栓量の1ケ月後への推移を検討したとこ
ろ，CT直後の残存狭窄度によって血栓と粥腫の推
移は異なる態度を示し，高度残存狭窄例では血栓量
に比べ粥腫量の変動が大きく，残存狭窄が軽い例で
は粥腫量より血栓量の変動が大きいことが判明し
た．CT後残存狭窄が軽い例では，　AMI発症に際し
既存する器質的硬化性病変の程度は軽いが，1ipid－
rich　plaqueの破綻によって深い壁損傷と潰瘍形成
が発生し多量のocclusive　thrombusによりCL閉
塞に至ったものと推察される．この場合CT再疎通
が成功すれば，抗血栓療法を中心に残存血栓への対
応を十分に行っていくことが再梗塞予防の主目的に
なろう．しかし，残存狭窄度が高度であれば，残存
血栓への対応だけでなく，粥腫容量がさらに増大す
る場合への対策を積極的に講じていく必要が出てく
る．
　実際，この前提の上でCL構造のCT後1ケ月間
推移を分析したところ，まずCT後1ケ月で粥腫量
が増大する．即ちplaque　remodeling（R）を生じる
例が観察された．これは，対象40例のうち15例
（37％）に認められ，Rを生じた例は予後不良で，こ
れら症例に対してhigh　risk群として対応していく
必要があると考えられた．
　R発生例の特徴を調査したところ，やはり臨床背
景因子からはかかる症例の特徴を見い出せなかっ
（11）
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た．そこでCL造影冠形態を分析した結果，　Rを示し
た群ではCT直後のCL狭窄部長が大きく，さらに
特に高度残存狭窄例においては，CL内粥腫の辺縁
不均等を示す％D／％PVが大きい傾向があった．そ
してこの2つの特徴が著しい例ほどRを生じやす
いことが判明した．このことから，これら2指標の
定量的評価によって，粥腫増大の発生をある程度予
測し得ると考えられ，CT直後高度残存狭窄例で粥
腫増大が予測される場合，早期にinterventionを加
えていくことが，再梗塞予防につながるかもしれな
い．
　また，CT　1ケ月への冠形態指標の推移の観察か
ら，Rの有無により分けた2群間の粥腫辺縁不均等
性指標の較差は，1ケ月後には補正されていた．急性
期国外辺縁不均等性が大きいということは，plaque
表面の損傷程度が大きいとも考えられ，この内膜損
傷を修復する過程で即事は容積を増やしながら安定
化していくのかもしれない．しかし，Inoueら17）に
よる冠血管内視鏡法を用いたCT後再梗塞例の検討
によると，破綻した甲州亀裂部への血液侵入や
interplaque　hemorrage等の機序によってinterpla－
que　thrombusが増大し，　plaque　swellingが生じる
ことを報告しており，造影上の粥腫辺縁等号均等は，
あるいはこのplaque　swellingの発生を予測するも
のかもしれない．
　3．本冠動脈造影形態評価法の利点と制約
　従来から狭窄病変の重症度を表す定量的指標とし
ていわゆるgold　standardとされてきた視覚判定に
よる％stenosisは，　intraobserver，　interobserver
variabilityが高く18），詳細な狭窄重症度の評価や狭
窄病変の経時的推移を検討する場合はその精度が問
題視されている．この視覚判定によるvariability
は，Digital　caliperを用いて計測することにより改
善されるが，75％以上の狭窄病変は過小評価し75％
未満は過大評価する傾向があることが指摘されてい
る19）．この点を改善するためVideodensitometry法
によるコンピューターを介した自動辺縁同定装置が
開発された．病理標本との対比からもその正確性が
証明されているが20），一方この方法の限界も指摘さ
れている21）．それは，精度を上げるには病変部造影画
像のbackground　densityに高い均一性を得るた
め，現時点の造影フィルム・造影装置の画質をさら
に改善する必要がある．また分枝部狭窄や他枝との
重なりがあると狭窄部辺縁を自動同定できず，験者
の視覚による補正が必要となる．
　本研究では，狭窄部辺縁を視覚によって同定する
Caliper法を採用した．その理由は，用いた解析装置
CAD－98は，Densitometry法により辺縁を自動同定
可能な装置であるが，Densitometry法が持つ上記制
約を考慮した上で計測上の条件を統一するため，あ
えて辺縁の同定はマニュアルで行った．Danchin
ら22）は，シネフィルムのframeを厳密に選択して静
止画像を対象とすれば，視覚的に評価してもDen－
sitometry法とほぼ等しい正確性をもって狭窄部辺
縁を同定できることを報告している．
　またLangeら13）は発症60日以内のAMI症例45
例を対象として，梗塞後狭心症の有無による2早智
でCL造影形態を比較検討したところ，狭窄部径に
よる指標には差は認められなかったが，梗塞後狭心
症の有った群で有意に狭窄部長が大きい傾向を認め
報告している．また心筋梗塞を発症する前の冠状動
脈病変部のretrospectiveな検討で，狭窄率では軽
度から中等度の狭窄病変から閉塞してくることが多
く，必ずしも狭窄率の高い病変が閉塞しやすいとは
限らないことも報告されている23）．これは狭窄病変
部に存在する粥腫破綻や血栓形成が冠状動脈硬化の
進行に大きく関与し，冠状動脈硬化の進行が段階的
に起こるためであり，この準準の大きさや血栓量を
狭窄率だけではほとんど評価することができない．
狭窄病変に存在する粥状硬化病変の定量化には，最
小狭窄部径だけでなく長さの要素を考慮した二次元
的評価をする必要があろう．
一方，狭窄程度以外に，冠動脈内粥腫の性質を反
映するものとして，従来より狭窄部辺縁形状の定性
的特徴の意義がいわれている10）．結果では触れなか
ったが，本研究の対象例でもcomplex　morphology
を含む種々の定性的因子の存在頻度についても検討
してみたが，いずれの因子にも2暫間に差を認めな
かった．この理由として，定性的特徴の定義が明確
でなく，その判定にも検者間で差が生じやすいこと
が挙げられ，実際に報告された各因子出現頻度にば
らつきが出ている．例えば，Ambroseら24）のいう
Type　Ilb　lesion　（eccentric　irregular　border　with　a
narrow　neck）の出現頻度は，　RIE（＋）早撃RIE
（一）群の比較において，Wallら10＞によれば29％対
9％であったが，Ellisら9）によれば43，6対27．9％，
またLangeら12）によれば46％対32％と報告され
ており，Wallらはかなり少なく評価したことにな
（12）
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Fig．　11　Theoretical　impact　of　vessel　lumen　complexity　on　angiographic　appearance，　and　the
　　influence　on　measurements　of　stenosis　severity　and　hyperlucent　volume．　ln　the　extreme　left
　　panel，　a　series　of　vessel　cross－sections　are　illustrated．　ln　the　2　nd　panel，　the　angiographic
　　appearance　of　these　lesions　is　illustrated．　ln　the　3　rd　and　4　th　panels，　the　stenosis　severity　grade
　　and　hyperlucent　volume　are　evaluated　angiographically．　ln　both　the　eccentric　lumen　and　compex
　　lumen，　the　stenosis　severity　can’t　be　evaluated　accurately，　but　the　hyperlucent　volume　has　good
　　correlation　with　the　lumen　complexity．
る．定性的指標には客観性・正確性に欠ける欠点が
あるため，これらの特徴を反映した定量的評価が必
要であろう．
　本研究では，このcomplex　morphologyを反映す
る定量的冠形態指標として，％D／％PVを考案し検
討した．この指標は粥腫辺縁の不均等性を反映し，
このような不均等な粥腫はAMI発症後に存在する
ruptured　plaqueのcomplexityを表現しているも
のと考えた．実際，本研究の結果でも，R（＋）群で
は（一）群に比べCT直後この指標が有意に大きい
ことが示され，粥腫増大とplaque　complexityとの
関連が示唆された．
　さらに，狭窄部辺縁の形状から得られる冠形態指
標には，狭窄部内腔の特徴であるhyperlucencyの
程度は反映されない．このCL内hyperlucencyの持
つ意味を考える上で，Nissenら25）が表した図を引
用し図11とした．図のように狭窄部内腔が円柱状と
なっていれば，狭窄率が狭窄程度をよく反映するの
であるが，実際には狭窄部内腔はeccentric，　com－
plexであることが多い．この場合狭窄率は狭窄程度
をunderestimateしてしまい，狭窄病変を正しく評
価できない．ところが，complex　lumenであればあ
るほど，造影上hyperlucentにみえる部分は大きく
なり，このhyperlucency程度が血管内腔のcom－
plexityの指標として優れていることが予測される．
この内腔のcomplexityを形成する要素として，破
綻した粥腫・血管内皮の損傷・冠動脈内血栓が考え
られる．特にAMIのCL内腔にはそれら要素の関
与が大きいためよりcomplexityが強いと考えられ
る．従ってこのhyperlucencyを評価することが重
要となる．本研究ではこれに注目し定量的に評価し
たところ，AMI再梗塞の予測因子として優れた指標
であることが判明した．
　ところで，本研究の制約としていくつか挙げるこ
（13）
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とができる．まず一つは，狭窄病変をhyperlucent
areaとnon－hyperlucent　areaに分けたとき，前者
内に血栓が含まれ，後者が粥腫を示すという前提で
検討を行っている点である．この前提が正しいかを
証明する病理学的報告はないが，綿密な狭窄部辺縁
同定がなされれば，この前提は成立し得るものと考
えている．2つ目は，2野間比較の際に両側のCT
regimenやadjunctive　therapyに差がないことを
示したが，線溶剤としてUKとtPAの2種類を用い
ており，CT後の併用薬剤も統一されたものではな
い．これら治療法の差がUL形態の短期的推移にど
のように影響しているか不明である．3日目として，
発症より1ケ月間のCL形態の推移を観察したとい
ってもCT直後と約1ケ月後の2点で評価したのみ
であり，1ケ月間内の他時点での形態変化は評価で
きていない．最後に，本研究はretrospectiveな検討
によって再閉塞予測因子を抽出したが，そのpredic－
tive　valueを真に評価するには，より多数例を対象
としたprospectiveな研究が必要である．
結 語
　AMI例のCT後CL再閉塞予測因子を抽出する
ため，CT後CL再疎通の得られたAMI　46例を対
象として，CT直後と1ケ月のCL造影形態を検討
したところ，以下の結果を得た．
　1．CT直後CL造影形態においてhyperlucent
な領域が大きいという傾向がRIE発症例にみられ，
このhyperlucencyはRIE発症の予測因子となると
考えられた．
　2．CT後高度残存狭窄例では，粥腫容量の変動が
大きく，特に狭窄部長が大きく阿附辺縁の不均等性
の大きい例には，より粥腫容量の増大が生じやすか
った．
　以上から，CT直後造影形態上強いhyperlucency
所見，長い狭窄，粥腫辺縁不均等所見等は，CL再閉
塞のリスク要因となり得ると結論された．
　稿を終えるにあたり，終始懇切なる御指導並びに
御校閲を賜りました恩師東京警察病院循環器センタ
ー部長井上清先生に深甚なる謝意を表します．また
本研究完成にあたり御指導並びに御校閲を賜りまし
た東京医科大学内科第2講座伊吹山千晴教授に厚く
謝意を表します．最後に，本研究に終始御指導と御
助力を頂きました，東京警察病院循環器センター医
長白井徹郎先生を始めとする同センターの医師・検
査技師各位に感謝致します．
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